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[ Abstract ] 


the management of blood pressure in these patients. A reliable and objective predictor is needed to anticipate the occurrence 


Background Hypertension and obstructive sleep apnea ( OSA ) often coexist, posing challenges in 


of hypertension and assess the status of blood pressure control in OSA patients, which would facilitate their blood pressure 
management. Objective To explore the correlation between red blood cell distribution width ( RDW ) and hypertension 
in patients with OSA. Methods A retrospective study was conducted at the Sleep Center of Peking University International 
Hospital, involving 510 patients who were diagnosed with OSA using polysomnography between January 2019 and September 
2022. The derivation cohort comprised of 370 enrolled patients between January 2019 and December 2021, while the validation 
cohort included the remaining 140 patients enrolled between January and September 2022. Within the derivation cohort, patients 
were categorized into two groups based on their adherence to the definition of hypertension: hypertension group ( n2211 ) 
and non-hypertension group ( n2159 ) . Subsequently, the hypertension group was further divided into two subgroups: 
blood pressure control subgroup ( n2107 ) and blood pressure uncontrolled subgroup ( n2104 ) . The clinical characteristics 
and laboratory examination results of patients in the hypertension group and non-hypertension group, as well as those in 
the blood pressure control subgroup and blood pressure uncontrolled subgroup, were analyzed. Univariate and multivariate 
Logistic regression analyses were employed to investigate the predictors of hypertension in OSA patients and the status of blood 
pressure control in OSA patients with combined hypertension. The receiver operating characteristic ( ROC ) curve was plotted 
to evaluate the sensitivity and specificity of RDW in predicting the occurrence of hypertension among OSA patients, with its 
validity confirmed in the validation cohort. Results The multivariate Logistic regression analysis revealed that an increased 
BMI (OR=1.087, 9596CI-1.007-1.174, P-0.032) , diabetes ( OR=3.310, 9596CI-1.484-7.380, P-0.003) , and a 
decreased RDW ( OR=0.598, 9596CI-0.507—0.704, P«0.001 ) were independent predictors of hypertension in OSA patients. 
Furthermore, an increased hemoglobin level ( OR=1.027, 9596CI-1.005-1.050, P-0.016 ) and a decreased RDW ( OR-0.804, 
9596I-0.669-0.965, P=0.019 ) were identified as independent predictors of poor blood pressure control status in OSA patients 
with combined hypertension. The results of ROC curve analysis for RDW in predicting hypertension in OSA patients showed 
that the area under the ROC curve was 0.779 ( 9596CI-0.732-0.826, P«0.001) , with an optimal cut-off value identified at 
39.9 fL. Considering the clinical usability, when using an RDW < 40 fL as the threshold value, the sensitivity and specificity 
for predicting hypertension in OSA patients were 70.1466 and 81.7696, respectively. The validation cohort, utilizing an RDW 
cutoff value of < 40 fL, demonstrated that RDW predicted the hypertension in OSA patients with a sensitivity of 63.6496 and 
a specificity of 80.9596. The area under the ROC curve was 0.757 ( 9596CI-0.678-0.835, P<0.001 ) . Conclusion The 
reduction of RDW is associated with the occurrence of hypertension and poor blood pressure control status in patients with OSA. 
OSA patients exhibiting decreased RDW level are at an elevated risk for hypertension. 
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阻塞 性 睡眠 呼吸 和 暂停 (obstructive sleep apnea, 
OSA ) 是 一 种 睡眠 期 间 反 复发 作 上 和气 道 阻塞 的 临床 综合 


症 的 发 生 。 


识别 此 类 患者 并 加 强 管理 ， 这 将 更 为 有 效 减少 相关 并 发 


征 。 国 外 流行 病 学 研究 表明 ，OSA 在 成 年 人 中 的 发 病 率 
超过 4%'' 1 。 上 海 市 2000 年 初期 的 数据 表明 ，OSA 患 
病 率 估计 为 3.62%， 随 着 超重 和 肥胖 人 和 群 的 不 断 增多 ， 
其 患 病 率 在 全 球 范 围 逐 年 上 升 ， 已 成 为 重要 的 公共 卫生 
问题 1。 高 血 奈 和 OSA 常 同时 存在 一 一 50% 的 OSA 8 
者 同时 存在 高 血压 ，30% 的 高 血压 患者 合并 OSA P. 
高 血压 合并 OSA 时 降 压 药物 常 不 能 达到 理想 的 疗效 ， 
此 类 患者 血压 管理 难度 更 大 。 临 床上 ， 对 高 血压 的 
诊断 和 管理 主要 依赖 血压 计 进行 测量 ， 但 血压 计 测量 数 
值 受 机 器 精度 、 上 患者 测量 方法 等 因素 的 影响 ， 可 能 会 出 
现 血 压 测量 数值 不 准确 ; 加 之 患者 依从 性 的 差异 ， 使 得 
部 分 高 血压 未 能 及 时 诊断 和 有 效 控制 。 未 有 效 控制 的 高 
血压 会 显著 增加 心 、 脑 血管 事件 和 肾脏 疾病 的 风险 "1。 
如 有 可 靠 、 客 观 的 生物 标志 物 为 OSA 患者 是 否 合并 高 
血压 及 血压 控制 状态 进行 预测 ， 则 有 助 于 临床 医生 及 时 


红细胞 分 布 宽度 (red blood cell distribution width, 
RDW ) 是 临床 常见 、 廉 价 、 易 获得 的 实验 室 检查 参数 ， 
其 本 身 是 衡量 循环 中 红细胞 大 小 变异 率 的 定量 指标 ， 
反映 红细胞 体积 的 异 质 性 (通常 被 称 为 红细胞 大 小 不 
等 ) 。RDW 可 由 自动 化 血液 分 析 仪 测量 并 作为 全 血 细 
胞 计数 的 常规 项 目 之 一 。 传 统 上 ，RDW 多 与 平均 红 细 
胞 体积 ( erythrocyte mean corpuscular volume, MCV ) 联 
合用 于 血液 病 学 中 贫血 的 鉴别 诊断 ，RDW 升 高 常见 于 
红细胞 生成 障碍 性 贫血 〈 如 缺 铁 、 叶 酸 缺 乏 及 血红 蛋白 
JE) 、 红 细胞 破坏 增多 ( 如 溶血 ) 等 。 越 来 越 多 的 研究 
表明 ，RDW 异常 在 其 他 疾病 ， 如 心血 管 疾病 、 肺 动脉 
高 压 、 癌 症 、 社 区 获得 性 肺炎 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 、 肝 
肾 衰 竭 以 及 其 他 慢性 疾病 中 十 分 常见 '" 。 也 有 研究 发 
M, 与 健康 人 群 相 比 ，OSA 患者 的 RDW 会 升 高 ， 在 严 
E OSA BAP, RDW 升 高 与 高 血压 风险 增加 有 关 "* 。 
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MANSOORI 等 发 现在 女性 和 老年 人 中 ，RDW 升 高 和 
高 血压 发 生 有 关 。 但 苏丹 的 一 项 研究 认为 发 现 RDW 与 
高 血压 发 生 无 关 501 。 在 OSA 患者 中 ，RDW 水 平 是 否 
与 高 血压 发 生 以 及 血压 控制 状态 具有 相关 性 ， 目 前 尚 不 
清楚 ， 本 研究 旨 在 探索 RDW KES OSA 患者 中 高 血压 
发 生 及 血压 控制 状态 的 相关 性 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 及 纳入 、 排 除 标准 

入 选 对 象 为 2019 年 1 月 一 2022 年 9 月 就 诊 于 
北京 大 学 国际 医院 睡眠 中 心 ， 经 整 夜 多 导 睡 眠 监测 
(polysomnogrphy, PSG) 确诊 为 0SA 的 患者 。 取 
2019—2021 年 入 组 的 患者 作为 试验 队列 ， 评 估 RDW 对 
OSA 患者 高 血压 及 血压 控制 状态 的 预测 价值 ; 取 2022 
年 1 一 9 月 人 组 的 患者 作为 验证 队列 ， 对 试验 队列 获得 
的 结论 进行 验证 。 纳 入 标准 : (1) 年 龄 18-65 岁 ， 性 
别 不 限 ; (2) 既往 无 睡眠 呼吸 监测 或 因 OSA 而 进行 治 
疗 的 经 历 。 排除 标准 : CIO 存在 严重 心肺 基础 疾病 , 如 ， 
严重 心 功能 不 全 [ 心 功能 亚 ~ 级 (纽约 心 功能 协会 分 
级 ) ] 、 心 房 纤 额 、 发 病 3 个 月 内 的 心肌 梗死 、 慢 性 阻 
塞 性 肺 疾病 、 肺 心病 、 发 病 3 个 月 内 的 肺 栓塞 等 ， (2 ) 
慢性 肝脏 或 肾脏 疾病 ,如 , 肝 功 能 不 全 ,慢性 病毒 性 肝炎 <、 
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细胞 计数 ( complete blood count, CBC ) 、 血清 生化 检 
E ( 肌 酥 、 尿 酸 、 同 型 半 胱 氨 酸 、C 反应 蛋白 、 血 脂 ) 、 
PSG 结果 -记录 患者 行 PSG 检查 时 和 人 睡 前 及 晨 起 的 血压 ; 
核验 患者 病史 及 用 药 史 。 
1.2.2 睡眠 监测 方法 : 所 有 患者 于 睡眠 中 心 进 行 PSG 
(Sandman Elite， 美 国泰 科 人 公司; Alice6， 美 国 飞 利 
浦 伟 康 公司 ) 检查 。 患 者 可 以 采用 任何 舒服 的 姿势 睡 
觉 ， 并 不 中 止 需 长 期 应 用 的 药物 。PSG 根据 美国 睡眠 医 
学 学 会 的 推荐 方法 ， 记 录 信 号 包括 : 脑 电 图 (F3M2、 
FAMI, C3M2, C4MI, OIM2, OMI) ) 、 双 侧 眼 电 图 、 
下 颌 肌 电 网 . 口 鼻 热 敏 信号 . 鼻 气 流 压 力 、 胸 腹 呼 吸 运 动 、 
心电图 、 解 声 、 体 位 、 双 侧 肥 前 肌 电 图 、 脉 捕 血 氧 饱 和 度 、 
心率 。 全 部 睡眠 监测 的 数据 由 国际 注册 多 导 睡 眠 技师 进 
行人 工 手 动 判 读 。 判 读 标 准 采 用 美国 睡眠 医学 会 评分 标 
MEL. PSG 中 总 睡眠 时 间 通 过 脑 电信 和 号 分 析 计 算 获 得 。 
根据 PSG 记录 的 睡眠 总 时 间 计 算 平 均 每 小 时 呼吸 暂停 
和 低 呼 吸 次 数 (apnea and hypopnea index，AHI ) 和 每 
小 时 血 氧 饱和 度 降低 次 数 ( oxygen desaturation index， 
ODI) 。 以 AHI z 5 次 由 为 诊断 0SA 标准 ，AHI > 15 
K/h K AHI = 30 次 由 分 别 为 中 、 重 度 OSA 的 诊断 标准 。 
1.23 血压 测量 方法 : 患者 在 2 个 时 间 点 测量 血压 ， 
PSG 记录 前 的 夜间 (20: 00-21: 00) 和 PSG 记录 结束 


n 


肾 小 球 肾炎 、 肾 病 综合 征 、 肾 功能 不 全 等 ， (3 ) 自身 


免疫 疾病 ; (4) 贫血 ， (5) 恶性 肿瘤 ; (6) 感染 性 
疾病 ; CD) 首次 PSG 应 用 持续 正 压 通气 或 氧气 滴定 的 


rl 


患者 。 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 所 有 患者 资料 严格 保密 。 
1.2. 数据 收集 及 分 析 方 法 

1.2.1 一 般 资 料 搜集 : 从 电子 病历 系统 获取 患者 人 口 学 
和 临床 资料 ， 包 括 : 性 别 、 出 生日 期 、 身 高 、 体 质量 、 
实施 PSG 时 的 年 龄 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 合 并 证 及 全 血 


后 的 早晨 (6: 00~7: 00) o FAM EMW E, JF 
在 测量 前 至 少 休 息 10 min， 使 用 精度 为 +3 mmHg 的 
电子 血压 计 ( 欧姆龙，HEM-7136 ) 进行 血压 测量 ， 每 
月 有 工作 人 员 对 电子 血压 计 与 水 银 血 压 计 核对 。 记 录 
的 夜间 、 早 晨 的 收缩 压 〈systolic blood pressure, SBP ) 
和 和 舒张 压 (diastolic blood pressure, DBP ) 为 5 min 内 连 
续 3 次 测量 读数 的 平均 值 。 平均 动脉 压 ( mean arterial 
pressure, MAP ) 计算 为 (SBP+2 x DBP) /3。 以 (夜间 


确诊 0SA 患者 


2019 年 1 月 一 2022 年 9 月 (n=632 ) 


未 满足 入 组 标准 : 严重 的 心肺 疾病 、 贫血、 
po 慢性 肝 、 肾 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 自 身 免疫 
疾病 、 感 染 性 疾病 、 数 据 缺 失 (n=122 ) 


实际 纳入 患者 (n=510 ) 


Y Y 
试验 队列 验证 队列 
2019—2021 年 ( n2370 ) 2022 年 1 一 9 月 (n=140) 
Y Y Y Y 
高 血压 组 (n=211 ) 非 高 血压 组 (n=159 ) 高 血压 组 (mn=77 ) 非 高 血压 组 ( n263 ) 


M 


M 
1 压 控制 组 ( n-38 ) 血压 未 控制 组 (nz=39 ) 


Y 
血压 未 控制 组 (n=104 ) 


压 控 制 组 (n=107 ) 


图 1 9 


f 究 流程 图 


Figure 1 Study flow chart 
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血压 + 早晨 血压 ) /2 计算 患者 的 平均 SBP、 平 均 DBP 
和 平均 MAP， 判 断 其 血压 状态 。 

高 血压 的 诊断 标准 为 : CI) 平均 DBP > 90 
mmHg 和 /或 平均 SBP = 140 mmHg ( 1 mmHg=0.133 
kPa) 7; s (2) 患者 就 诊 前 由 心 内 科 专 科 医 生 诊断 
高 血压 且 目 前 规律 口服 降 压 药物 治疗 。 符 合 任 一 高 血压 
诊断 标准 的 入 组 患者 被 归 类 为 高 血压 组 ; 不 符合 任何 高 
血压 诊断 标准 的 入 组 患者 则 被 归 类 为 非 高 血压 组 。 根 
据 测 量 得 到 的 平均 血压 值 ， 将 高 血压 组 患者 进一步 划 
分 为 血压 未 控制 亚 组 (平均 DBP = 90 mmHg 和 /或 平 
均 SBP = 140 mmHg) 和 血压 控制 亚 组 (平均 DBP<90 
mmHg 日 平均 SBP<140 mmHg ) 。 

124 ”CBC 计数: 包括 白细胞 、 中 性 粒 细胞 、 淋 巴 细胞 、 
嗜 酸性 粒 细胞 、 血 小 板 ，MCV 和 RDW 使 用 Coulter LH 
780 血液 学 分 析 仪 ( Beckman Coulter ) 测定 。 

13 统计 学 方法 

采用 SPSS 22.0 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 
1 检验 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 MM (Pas, P4) KIR, 
两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 ; 计数 资料 的 分 
析 采 用 x 检验 ; 采用 单 因 素 及 多 因素 Logistic 回归 分 
析 探 究 OSA 患者 发 生 高 血压 以 及 OSA 合并 高 血压 患者 
血压 控制 不 佳 的 影响 因素 。 绘 制 RDW 预测 OSA 患者 发 
生 高 血压 的 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 

研究 期 间 共 632 例 OSA 患者 就 诊 于 睡眠 中 心 ， 其 
中 122 例 患 者 因 严 重心 肺 疾病 、 贫 血 、 自 身 免疫 性 疾病 、 
恶性 肿瘤 、 感 染 性 疾病 等 原因 被 排除 ， 共 纳入 510 例 
患者 。 入 组 OSA 患者 平均 年 龄 为 (48.0+11.9 ) 2; 女 
123 例 (24.196) ; 符合 高 血压 诊断 288 例 (56.5%) 。 
OSA 合并 高 血压 患者 中 有 49.796 (143/288 ) 的 血压 未 
控制 。2019 一 2021 年 人 组 370 例 患 者 作为 试验 队列 ， 
2022 年 1 一 9 月 人 组 140 例 患者 作为 验证 队列 。 研 究 流 
程 图 见 图 1。 
2.2 试验 队列 患者 的 临床 特征 及 实验 检查 结果 

试验 队列 患者 按照 是 否 符合 高 血压 定义 分 为 高 血压 
组 211 例 和 非 高 血压 组 159 例 。 高 血压 组 和 非 高 血压 组 
年 龄 、 性 别 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意 
XL (P»0.05) ; 高 血压 组 BMI、 高 脂 血 症 、 冠 心病 、 糖 
尿 病 、 收 缩 压 、 和 舒张 压 、 平 均 动 脉 压 均 高 于 非 高 血压 亚 
组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.05) ， 见 表 1。 

高 血压 组 和 非 高 血压 组 白细胞 计数 .淋巴 细胞 计数 、 
单 核 细胞 计数 、 血 小 板 计数 、 肌 酥 、 尿 酸 、 乳 酸 脱 毛 酶 、 
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总 胆固醇 、 总 睡眠 时 间 、 有 睡眠 潜伏 期 、REM 潜伏 期 、 
睡眠 效率 、N1、N2、N3、REM、NREM-AHI、 觉醒 指数 、 
平均 心率 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 高 血 
压 组 中 性 粒 细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 、 超 敏 C 反应 蛋白 、 总 
甘油 三 酯 、 同 型 半 胱 氨 酸 、AHI、REM-AHI、0ODI3、 
Sp0,<90% 时 间 均 高 于 非 高 血压 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ; 高 血压 组 红细胞 平均 体积 、 红 细胞 分 布 宽 
度 、 平 均 Sp0,、 最 低 SpO; 均 低 于 非 高 血压 组 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
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表 1 试验 队列 中 高 血压 组 和 非 高 血压 组 患者 临床 特征 比较 


Table 1 Comparison of clinical characteristics between hypertension group 


and non-hypertension group in the derivation cohort 


vate M de A COE 
年 龄 [M( Pas, Pys ), 岁 ] 480 (37.0, 60.0) 470 (370, 58.0) -1.009 — 0.313 
性 别 [ 例 (%) ] 0.305 0581 
男 158 (74.9) 123 (774) 
女 53 (25.1) 36 (22.6) 
um M (Pass Ps), 284(258, 319) 261(237, 284) -57T «0001 
合并 症 
高 脂 血 症 [ 例 (%) ] 107 (507) 41 (296) 16.605 — «0.001 
冠 心病 [ 例 (%) 31 (147) il (C95) 4507 0004 
糖尿 病 [ 例 (% ) 63 (299) 14 (88) 24368 — «0.001 
ARAS 
KSR [8] (06) 109 (517) 82 (51.6) 0.000 — 0.987 
Jis [48 (96) 81 (384) 55 (346) 0.560 — 0453 
E 
A (mmHg ) 136.85 + 12.50 121.81 +10.08 — -12425" «0.001 
舒张 压 (mmHg ) 83.08 + 10.27 73.27 + 8.79 -9.688' — «0.001 
p 2 ed QUTD Gu.) D ON 


注 : HE,” Ati, RRRA 5t 7 x^dHid 
mmHg-0.133 kPa。 


表 2 试验 队列 中 高 血压 组 和 非 高 血压 组 患者 实验 室 检查 结果 比较 
Table 2 Comparison of laboratory examination results between 


hypertension group and non-hypertension group in the derivation cohort 


ES 非 高 血压 组 ” 检验 统 
Wr Tw 4 已 kZ =, ` 
化 验 检查 高 血压 组 (n=211 ) a) m P 值 
常规 
9 细胞 计数 ( x 107L ) 6.67 + 143 6.50 + 1.33 AO 0.246 
中 性 粒 细胞 计数 
(x 101) 3.91 + 1.06 3.69 + 0.97 -2048 0.041 
E 7 
Em n 2.13 +0.61 2.14 + 0.59 0.160 0.873 
单 核 细胞 计数 [ M( Pas, 
P.) . x107L] 042 (0.35, 0.51) 0.41 (0.34, 0.50) -0.344 0.731 
HEH (gL) 150.87 + 14.02 1477421442 — -2.00' 0.036 
小 板 计数 ( x 107/L) — 242365433 237.20+60.51 -0.861 0.390 


红细胞 平均 体积 LM. 


红细胞 分 布 宽度 [M 


HS 


Ps), 


(Pss, Pis) , fl 


(Ps, Pi), ] 
k 


W [M (P, 
mmol/L ] 


R 酸 [M (Ps， 
Py) s 


u mol/L ] 


乳酸 脱氧 酶 | W (Ps 


Py) , U/L 
超 敏 C 反 应 蛋白 [M 


4 


Ps), 


4 


RR 
同型 半 胱 氨 酸 [ M(P., 
P3) 5 
PSG 
总 睡眠 时 间 
P) 
睡眠 潜伏 
pre 
REM 潜伏 
Pila 


Iz) a 85] 
P3) , 9] 


PORE 


CETER D 
总 胆固醇 
mmol/L ] 
三 酯 


mmol/L ] 


AH 


pmol/L ] 


min ] 


min | 


min ] 


iE I R [M CP, 
U[MCP,, 


2 [LM X Pass 


P3) , 9] 


3[M (P35, 


REM[M (P, 


Po) 的] 


AHI [M (Ps, P) , 


FE] 


REM-AHI [M ( P5, 
Ps) , Fh] 
NREM-AHI [ M ( P,, 
P4), FF h] 
觉醒 指数 [M (Pas, 
P4), Kh] 
ODI3 [ M (P, 
Ps), Kh] 


平均 Sp0, [M (Pys, 


Po) a 5] 


Sp0,<90% 时 [iR] [M 


(Pas Ps), 


min ] 


最 Ik Sp0， [M (Ps, 
Polg 05] 


平均 心率 (次 /min) 
注 :“ 为 1: 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 ， PSG= 4 
HRH, NREM- 非 快 速 眼 动 睡眠 期 ，N1= 非 快速 眼 动 
N3= 3E Pf st HE 271 Hi 
1 氧 饱 和 度 降 低 指数 ，Sp0s= 脉 


REM= [ziii H 
民 1 期 ，N2= 非 快 速 眼 动 
I= 呼吸 暂停 和 低 呼吸 指数 ，ODI= 


HE 
AH 


1 氧 饱和 度 。 


[M (Ps, 


88.4 (86.0, 90.4) 


39.3 (38.1, 40.7 ) 


69.5 (61.0, 80.0) 


371.5 (3273, 
450.0) 


180.0 ( 157.0, 
203.0) 


2.09 (1.08, 3.52) 


4.68 (3.96, 531) 


1.93 (1.35, 2.83) 


11.40 (9.70, 
14.78 ) 


411.0 (370.0, 
445.0) 


JOM, S) 


99.3 (74.5, 
144.1) 


85.6 (78.1, 91.1) 
282 (189, 43.6) 
46.0 (35.9, 53.9) 
2.5 (0.1, 9.1) 

, 210) 
, 633) 
285100) 
, 633) 
, 465) 
, 568) 


93.0, 96.0) 


7.8 (05, 61.9) 


81.0 (70.0, 88.0) 


65.6 + 8.8 


EIR 2 期 ， 
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89.6 (87.7, 924) 


41.2 (403, 42.6) 


72.0 (61.0, 79.0) 


368.0 (304.5, 
427.0) 


175.0 ( 158.0, 
195.0) 


1.37 (0.77, 2.06) 


461 (402, 524) 


1.66 (1.14, 243) 


10.40 (9.30, 
12.78 ) 


421.5 (370.5, 
449.5 ) 


5.5 (25, 14.0) 


96.0 (73.0, 
1345) 


85.7 (784, 904) 


26.0 (183, 41.7) 


482 (379, 545) 


19 (0.1, 9.3) 


179 (13.7, 21.1) 


29.4 (13.9, 549) 


24.6 (9.8, 50.4) 


28.5 (144, 54.1) 


28.3 (19.6, 444) 


18.2 (6.0, 46.3) 


95.0 (94.0, 96.0) 


23 (0.1, 242) 


85.0 (75.0, 89.0) 


64.8 £ 8.6 


-3.716 


-9.190 


-0.620 


-1.701 


-1.314 


-3.064 


-0.021 


-2.699 


-2.837 


-1.015 


-0.891 


-0.823 


-0.172 


-0.846 


-0.768 


-0.748 


-0.971 


-2.295 


-3.541 


-1.828 


-0.808 


-3.194 


-2.305 


-3.110 


-2.819 


-0.953" 


<0.001 


<0.001 


0.535 


0.089 


0.189 


0.002 


0.984 


0.007 


0.005 


0.310 


0.374 


0.410 


0.863 


0.398 


0.442 


0.455 


0.410 


0.022 


<0.001 


0.068 


0.419 


0.001 


0.021 


0.002 


0.005 


0.341 
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2.5 OSA 患者 高 血压 发 生 的 危险 因素 

对 表 1 和 表 2 中 所 纳入 试验 队列 患者 的 临床 特征 、 
CBC、 生 化 及 PSG 检查 结果 ， 采 用 单 因 素 Logistic 回归 
分 析 初 步 评 佑 高 血压 组 及 非 高 血压 组 间 具 有 统计 学 差 
异 的 变量 (3€ 3) 。 进 一 步 采用 多 因素 Logistic 回归 模 
型 对 上 述 单 因素 分 析 提 示 与 OSA 患者 高 血压 相关 的 变 
量 进行 进一步 处 理 ， 结 果 显 示 ，BMI 升 高 、 合 并 糖尿 病 
K RDW 降低 是 OSA 患者 发 生 高 血压 的 独立 预测 因素 
(P«0.05, 43), 
2.4 OSA 合并 高 血压 患者 血压 控制 不 佳 的 危险 因素 

试验 队列 高 血压 亚 组 中 ， 血 压 控 制 亚 组 107 例 ， 血 
压 未 控制 亚 组 104 例 。 血 压 未 控制 亚 组 与 血压 控制 亚 组 
年 龄 、 性 别 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 高 脂 
血 症 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) ; 血压 未 控 
制 亚 组 BMI、 人 血红蛋白 、 超 敏 C 反应 和 蛋白 均 高 于 血压 控 
制 亚 组 ，MCV、RDW 均 低 于 血压 控制 亚 组 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P«0.05, € A) 。 进 一 步 采 用 单 因 素 及 多 变 
量 Logistic 回归 分 析 ( 赋值 同 前 ) ， 结 果 显 示 ， 血 红 和 蛋 
白 升 高 (OR=1.027，95%C1=1.005~1.050，P=0.016 ) 及 
RDW 降低 (OR=0.804，95%C1=0.669~0.965，P=0.019 ) 
是 OSA 合并 高 血压 患者 高 血压 控制 不 佳 的 独立 预测 因 
E 
2.5 RDW 降低 对 OSA 患者 发 生 高 血压 及 血压 控制 状 
态 的 预测 价值 

绘制 RDW 预 测 OSA 患 者 发 生 高 血压 的 
ROC 曲线 ， 结 果 显 示 ,， ROC 曲线 下 面积 为 0.779 
( 95%CI=0.732~0.826, P<0.001) (图 2) ,最 佳 临界 
值 为 39.9 fL; 结合 临床 易 用 性 ， 取 RDW 正常 值 下 限 40 
全 作为 界 值 ， 其 预测 OSA 患者 发 生 高 血压 的 灵敏 度 为 
70.14%， 特 异 度 为 81.76%。 
2.6 验证 RDW 降低 对 OSA 患者 发 生 高 血压 及 血压 控 
制 状态 的 预测 价值 

验证 队列 和 试验 队列 患者 临床 特征 及 实验 室 检 查 结 
果 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05, 表 5)。 

以 RDW < 40 和 佬 为 界 值 ， 计 算 验 证 队列 患者 
中 RDW 降低 预测 OSA 患者 发 生 高 血压 的 灵敏 度 为 
63.64%、 特 异 度 为 80.95%，ROC 曲线 下 面积 为 0.757 
(95%C1=0.678~0.835，P<0.001 ) ， 见 图 3、 表 6。 


3 讨论 


高 血压 是 慢性 心 脑 血 管 疾病 常见 的 危险 因素 之 一 ， 
影响 全 世界 约 31% 的 人 口 21 。 近 年 来 研究 发 现 ，OSA 
与 高 血压 存在 密切 关联 ， 尤 其 是 难 治 性 高 血压 患者 OSA 
发 病 率 可 达 70%~85%1" 。2017 年 高 血压 指南 正式 提 
出 OSA 继 发 性 高 血压 的 定义 ， 并 建议 对 难 治 性 高 血压 
患者 进行 OSA fite 5 。 威 斯 康 星 睡 眠 队列 研究 的 结 
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表 3 试验 队列 中 OSA 患者 发 生 高 


归 分 析 


Table 3 Univariate and multivariate Logistic regression analysis of 


influencing factors of hypertension in OSA patients in the derivation cohort 


LE HJA 


因素 及 多 因素 Logistic 回 


项 目 单 因素 分 析 PË 多 因素 分 析 PË 
性 别 0.873 (0.537-1416) — 0.581 
年 龄 1.011 (0.994~1.028) — 0222 
BMI 1.170 (1.107~1.237) <0.001 1.087 (1.007~1.174) — 0.032 
吸烟 史 1.003 (0.665-1.515) 0.987 
饮酒 史 1.178 ( 0.767~1.809) — 0.453 
糖尿 病 4.409 (2.365-8.218) — «0.001 3.310 (1484-7380) 0.003 
冠 心 病 2.110 (1.047-4.253) — 0.037 1.424 (0.564~3.596) — 0454 
高 脂 血 症 2.452 ( 1.588-3.786) — «0.001 1.212 (0.690~2.128) — 0.504 
白细胞 计数 1.093 (0.941-1.009) — 0245 
中 性 粒 细胞 计数 1.237 ( 1.007~1.518 ) 0.042 0.994 (0.758-1.304) — 0.968 
淋巴 细胞 计数 0.972 (0.689~1.371) — 0.872 
单 核 细胞 计数 1.451 ( 0.299-7.038 ) — 0.644 
HERA 1.016 (1.001~1.031) 0.037 0.998 (0.978~1.019) — 0.857 
红细胞 平均 体积 0.894 (0.841-0.951) <0.001 1.038 (0.949~1.136) 0.412 
红细胞 分 布 宽度 0.602 ( 0.530-0.684 ) — «0.001 0.598 (0.507-0.704) — «0.001 
小 板 计 数 1.002 ( 0.998~1.005) — 0.389 
lir 0.997 (0.981-1.013) — 0.695 
尿酸 1.002 (0.999-1.0049) — 0.132 
乳酸 脱 氢 栈 1.007 (1.000-1.014) 0.053 
同型 半 胱 氨 酸 。 1051 (1.000-1.005) — 0.018 — 1.084 (0.988-1.082) — 0.149 
超 敏 C 反 应 蛋白 ”1.179 (1.056~1.316) 0.003 1.138 (09089-1311) — 0.071 
总 胆固醇 0.965 (0.784~1.189) — 0.741 
s 1.148 (0.982-1.344) — 0.084 
总 睡眠 时 间 0.999 ( 0.995~1.002 ) — 0.353 
HEBR DOMI 1.001 (0.987-1.014) — 0.039 
REM 潜伏 期 1.001 (0.908-1.005) — 0.344 
觉醒 指数 0.971 (0.771~1.222) — 0801 
iS y ES 0.999 (0.990-1.008) 0.869 
NI (46) 1.005 (0.903-1.017) — 0420 
N2 (46) 0.995 ( 0.980~1.011 ) 0.560 
N3 (46) 1.009 (0.977-1.042) 0.591 
REM ( 46) 0.983 (0947-1019) — 0.349 
AHI 1.009 (1.001-1.017) — 0.025 0.988 (0.055-1.003) — 0.502 
REM-AHI 1.016 (1.007-1.005) — «0.001 1.014 (0995-1032) 0.141 
NREM-AHI 1.007 (1.000-1.015) — 0.061 
平均 心率 1.012 (0.988~1.036) — 0.341 
ODD 1.011 (1.003~1.019) — 0.006 — 1.008 (0.972-1.045) 0.685 
SPO,<90% 时间 ^ 1.003 (1.000-1.006) — 0.064 
最 低 SPO, 0.984 ( 0.968-0.999) — 0.041 1.011 (0.981~1.043) — 0.468 
FH SPO, 0.935 (0.872-1.002) 0.058 

ik: 高 血压 (赋值 : 是 =1， 否 =0) TEX] (赋值 : 9-1, «X 


=0) ， 其 他 分 类 变量 ( 赋值 : 有 =1, 2620); 已 对 AHI、0D13、 


Sp0,<90% 时 间 、 最 低 Spo, KY 
因子 均 <10， 容 差 值 均 >0.1。 


变量 方差 脑 有 


E34 SPO, 进行 共 线 1 


生 诊断 分 析 ， 上 述 


排版 稿 


Chinese General Practice (GP 


表 4 OSA 合并 高 血压 患 
及 实验 检查 结果 比较 


Table 4 Comparison of clinical characteristics and 


压 控 制 亚 组 和 


压 未 控制 亚 组 临床 特征 


aboratory examination 


results between blood pressure control subgroup and blood pressure 


uncontrolled subgroup in OSA patients with combined hypertension 


血压 控制 亚 组 。 血压 未 控制 亚 组 


项 : 
AH (n=107) (n=104) 计量 值 Ë 
M 49.0 (37.0 48.0 (36.0 
年 龄 [M (P, ， ， 3 i 
IR [M (Ps, Ps), E] PS 590) 0.349 0.660 
性 别 [ 例 (%) ] 3.180' — 0.058 
5 74 ( 69.16 ) 84 (7692) 
X 33 (30.84 ) 20 (1923) 
BMI [M (Ps, P4), 27.58 (25.29, — 2940 (2607, 
kg/m" 30.5 ) 32.56 ) zw. s 
合并 证 
高 脂 血 症 [ 例 (%) ] 33 (3084) 30 (28.85) 0.100 — 0.766 
冠 心病 [ 例 (% ) 16 (14.95) 15 (1442) 0.012 1.000 
糖尿 病 [ 例 (%) 53 (49.53) 54 (5192) 0121! | 0784 
TAS 
吸烟 史 [ 例 (06) 52 ( 48.60 ) 57 (5481) 0814 — 0409 
饮酒 史 [48] (06) 42 (3925) 39 (37.50) 0.068' — 0.888 
压 
收缩 压 ( mmHg) 127.37 +7.82 146.59+8.16 — -17472' «0.001 
舒张 压 ( mmHg ) 76.72 +7.54 89.63+8.44 — -IL727 «0.001 
常规 
习 细 胞 计数 ( x 107L ) 6.50 + 1.40 6.84 + 1.44 -1.750" 0.067 
HEA (gL) 147.68 +1244 1541521483 -3.438 «0.001 
红细胞 平均 体积 [M 88.8 (869, 87.9 (85.5, 
Py, P4) , fL] 90.9 ) 89.9 ) ADT. BU 
红细胞 分 布 宽度 [M 39.5 (38.3, 39.00 ( 37.9， 
JB 125) 4 E] 413) 39.8 ) 7 0 
小 板 计数 ( x10"]L) — 2392425602 245.56452.61 -0.844" 0233 
生化 
BF [M (Ps, P4) , 61.0 (598, 70.50 ( 63.0, 
mmol/L ] 783) 810) SLG DHT 
WER[M(Ps, P), — 3695 (3018, 382.5 (3305, 
p. mol/L ] 4143) 4518) Dre 
ARKAN [M (Ps, — 1750 (155.5, 184.0 ( 160.0, 
P4) , UL] 1963 ) 2060) "ow ME 
同型 半 胱 氨 酸 
FEREDE [M (Ps， 112(98, 139) 117(97, 153) -1026 0305 
P5) , pmol/L] 
超 敏 C 反 应 蛋白 [M 
75 (0.96, 3. A1 (134, 4. sy f 
(Ps, P4). mgl] 1.75 (0.96, 3.11) 247(134, 4.18) -2.177 0015 
总 胆 
总 胆固醇 LM (Ps 4.63 (3.97, 519) 4.75 (3.97, 5.36) -0.921 0357 
P4) , mmol/L | 
MH T 
已 革 油 三 栈 LM (Ps 1.87 (1.30, 290) 197(146, 271) -1.067 0286 
P5) , mmol/L ] 
PSC 
AHI [M (P4, Ps), 328 (177, 396 (22.1, 
3E] 593) 69.6) PEN. TUM 
DL (DUE 282 (10.5, 32.1 (12.8, 
Ps) , lh] 541) 644) ou Pc 
平均 心率 OX Ih) 64.66 + 8.26 66.63 + 9.18 -1.641° — 0.161 
Æ I SPO, [M (PX, 95.0 (94.0, 95.00 (92.0, 
Pa a 05] 96.0 ) 96.0) s ud 
E: CH x 值 ,为 1 值 , 余 检验 统计 量 为 Z 值 。 
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表 5 试验 队列 与 验证 队列 患者 临床 特征 及 实验 检查 结果 比较 
Table 5 Comparison of clinical characteristics and laboratory examination 


results between derivation cohort and validation cohort 


试验 队列 验证 队列 检验 统 
项 
AH (n=370) (n=140) 计量 值 ?但 
48.0 (37.0 47.5 (38.8 
HEHA p) " ? d E 
E [M (Pax, Ps), 2] 590) 560) 0.477 0482 
性 别 [ 例 (%) ] 0.003* >0.999 
男 281 (7595) 106 (75.71) 
女 89 (24.05) 34 (2429) 
BMI [M (Pa, P), — 2726 (2460, 26.87 (24.31, 
kg/m? ] 30.16) 2933) FINU 10:186 
合并 证 
糖尿 病 [ 例 (%) 77 (20.81) 21 (15.00) 0.137. 0.166 
冠 心病 [ 例 (06) 43 (11.62 ) 11 (7.86) 1520 0260 
高 脂 血 症 [ 例 (o6) ] 54 (41.62) 55 (3929) 0229 0.687 
高 血压 [ 例 (%) 211 (57.02) 77 (55.00) 0.170" — 0.690 
高 血压 未 控制 [ 例 (%)] 104 (28.11) 39 (27.86) 0.042” 0.894 
TAG 
吸烟 史 [ 例 (%%) 91 (5162) 68 (48.57) 0.378' 0.553 
饮酒 史 [ 例 (%%) 36 (36.76) 44 (31.43 ) 1.263° 0299 
平均 收缩 压 ( mmHg ) 30.39+13.71 1302221542 — -0.505' 0.552 
平均 舒张 压 (mmHs ) 78.87 x 10.80 7.121129. -L820' 0.069 
常规 
细胞 计数 ( x 107L ) 6.60 + 1.39 6.67 + 1.46 -0.584' 0.603 
HEA (g/L) 149.53 + 14.26 150.06 +13.41 — -0409' 0.682 
红细胞 平均 体积 [M 89.0 (86.9, 89.6 (87.1, 
(P. p. m] 93) 919) Wy 
红细胞 分 布 宽度 [M 40.2 (38.8, 40.7 (39.1, 
(Ps, Ps) , fL] 41.6) 42.2) M 
小 板 计 数 ( X10 7/L) — 240.14 + 57.05 2311025444  -0353 04 
生化 
BF [M (Pj, P4) , 70.0 ( 61.0, 720 (64.0, 
Ss] 800) 81.5) 2 Ut 
尿酸 [M (Ps, P), — 3750 (3170, 365.0 ( 309.0, 
p mol/L ] 442.0 ) 423.0) 0283 1032 
ARRAN M (Ps， 177.0 (158.0, 174.0 ( 156.0, 
P4) , ULL] 198.0) 1913) zh e 
同型 半 胱 氨 酸 [ M (Pss, 


10.9 (9.5, 14.0) 11.2 (9.6, 13.5) -0.182 0.856 


P5) , pmol/L] 


超 敏 C 反 应 蛋白 [W 
(Bs Ba) mg/L] 


总 胆固醇 [M (Ps, 
P4) , mmol/L] 


总 甘油 三 酯 CM CP, 


1.93 (1.03, 3, 
16) 


1.86 (0.96, 3.25 ) -0.501 0.735 
4.64 ( 4.01, 528) 4.69(4.17, 526) -0.775 0439 


1.:8 (1.29, 2/71) 1273(1.17, 279) | -0.681 0.515 


P4) , mmol/L] 

PSG 

AHI [M (Ps, P4) , 323 (178, 331 (165, 

HE Ih] 613) 63.0) puer OEE 
ODIS[M (P, 

P.) XA] 23.4 (9.0, 54.1) 18.5 (6.9, 550) -0.704 0483 
平均 心率 Kh) 65.26 + 8.67 65232895 -0244 0.807 
Æ 均 SPO, [M (Py, 95.0 (94.0, 95.0 (93.0, 

P4) , 96] 96.0 ) 96.0 ) dios HUN 


注 : “为 X“ 值 "为 ! 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 。 
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图 2 试验 队列 中 RDW 预测 OSA 患者 发 生 高 血压 的 ROC 曲线 
Figure2 ROC curve of RDW predicting the hypertension in OSA patients 


in derivation cohort 
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图 3 验证 队列 中 RDW 预测 OSA 患者 发 生 高 血压 的 ROC 曲线 
Figure3 ROC curve of RDW predicting the hypertension in OSA patients 


in the validation cohort 


表 6 试验 队列 及 验证 队列 中 ROW 降低 预测 OSA 患者 发 生 高 血压 的 
四 格 表 结 果 
Table6 The results of RDW predicting the hypertension in OSA patients 


in derivation cohort and validation cohort 


分 组 RDW < 40 fL RDW»40 fL 
试验 队列 (n2370) 
高 血压 组 148 63 
非 高 血压 组 29 130 
验证 队列 〈n=140 ) 
高 血压 组 49 28 
非 高 血压 组 12 51 
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果 表 明 OSA 与 高 血压 存在 强烈 剂量 - 反应 关系 ， 估 计 
轻 度 OSA 患者 发 生 高 血压 的 风险 是 正常 人 群 的 2 倍 ， 
而 中 重度 OSA 患者 发 生 高 血压 的 风险 是 正常 人 群 的 3 
fiU, OSA 与 高 血压 的 病理 生理 联系 十 分 复杂 ， 目 前 
AX, OSA 患者 在 夜间 反复 出 现 的 上 气 道 阻 塞 会 引起 
不 同 程度 的 SpO, 下 降 ， 间 断 的 低 氧 刺激 通过 氧化 应 激 
反应 、 自 主神 经 功能 障碍 、 系 统 慢性 炎症 及 内 皮 功 能 损 
伤 等 复杂 的 病理 生理 机 制 引起 高 血压 ; ， 且 有 多 种 相 
同 易 患 因素 促进 二 者 的 同时 发 和 后。 本 研究 中 510 例 OSA 
患者 中 288 例 合并 高 血压 ， 患 病 率 为 56.5%， 这 与 其 他 
流行 病 学 研究 结果 基本 一 致 “ ， 而 这 些 高 血压 患者 中 
有 接近 50% 的 患者 血压 未 能 得 到 有 效 控制 。 通 过 客观 
的 检查 结果 来 预测 OSA 患者 高 血压 的 发 生 及 控制 状态 ， 
可 以 对 患者 进行 充分 的 盘查 和 早期 干预 ， 有 利于 减少 不 
良 预后 的 发 生 。 

本 研究 结果 显示 ，RDW 降低 是 OSA 患者 发 生 高 
血压 及 血压 控制 不 佳 的 独立 危险 因素 ， 提 示 OSA 患 
RDW 降低 与 高 血压 的 发 生 和 血压 控制 不 佳 有 关 。OSA 
患者 在 睡眠 期 间 因 上 和 气 道 阻塞 而 反复 发 生 间歇 性 低 氧 血 
症 ， 低 氧 可 刺激 低 氧 诱导 因子 促进 凤 脏 和 肝脏 细胞 生成 
和 分 泌 促 红细胞 生成 素 (erythropoietin，EPO ) 应 对 机 
体 缺 氧 。EPO 一 方面 与 血管 内 皮 细 胞 和 血管 平滑 肌 细 胞 
表面 EPO 受 体 结 合 ， 引 起 血管 收缩 和 肾 血 管 阻力 增高 
导致 血压 升 高 "7 ; 另 一 方面 ，EPO 可 通过 调节 机 体 铁 
代谢 增强 其 促进 红细胞 生成 的 作用 ， 同 时 促进 脾脏 巨 噬 
细胞 清除 衰老 红细胞 。 这 似乎 可 以 解释 本 研究 中 高 血压 
组 患者 血红 蛋白 更 高 。VEGA 等 1 对 孕妇 中 EPO 及 红 
细胞 生成 的 研究 发 现 ， 在 妊娠 中 晚期 ， 可 观察 到 孕妇 体 
内 EPO 逐渐 增高 和 RDW 逐渐 下 降 。ALPARSLAN 45 
对 277 1 例 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 患者 RDW 的 研究 提示 ， 
RDW 降低 与 慢性 阻塞 性 肺 疾病 急性 加 重 的 严重 程度 相 
关 。 此 外 ，SOKUCU 45 7" 对 36 例 重 度 OSA 患者 进行 
CPAP 治疗 前 后 CBC 变化 的 研究 发 现 ， 经 CPAP 治疗 6 
个 月 后 重度 OSA 患者 RDW 出 现 增高 趋势 。 上 述 研究 
表明 RDW FSRA, EPO 升 高 等 因素 相关 ， 而 OSA 
患者 在 纠正 缺 氧 后 会 出 现 RDW 升 高 。 但 也 有 研究 提示 
OSA 合并 高 血压 患者 的 RDW 比 单纯 OSA HE ES US, 
本 研究 结果 与 之 不 一 致 ， 不 排除 与 纳入 的 样本 数量 及 年 
龄 等 因素 有 关 ， 需 要 进一步 前 脆性 研究 进一步 验证 。 

本 研究 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 BMI 升 高 、 
糖尿 病 也 是 OSA. 患者 发 生 高 血压 的 独立 危险 因素 。 有 
流行 病 学 调查 显示 ，BMI 与 OSA 伴 发 高 血压 的 严重 程 
EEE!” PALMA 等 '”! 研 究 也 表明 肥胖 情况 下 ， 
脂肪 细胞 分 泌 促 炎 因 子 增加 ( 如 白介素 6 等) ， 这 些 炎 
性 因子 加 重 了 OSA 进展 ; 同时 ， 脂 肪 细胞 能 活跃 的 产 
生 血 管 紧张 素 原 和 了 醛固酮， 促进 高 血压 的 发 生 。 此 外 ， 
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有 研究 表明 ，0OSA 患者 糖尿 病 和 糖尿 病 并 发 症 的 发 生 
率 增 加 2 ， 这 种 相关 性 常 通过 肥胖 、 高 血压 等 共同 的 
危险 因素 表现 出 来 “天 2 。 代 谢 综合 征 患 者 中 ，0SA 和 
血糖 与 炎症 标志 物 、 动 脉 僵硬 度 标 志 物 水 平 增 加 独立 相 
关 ， 这 提示 0SA、 糖 尿 病 、 肥 胖 共 同 增加 代谢 综合 征 上 患 
者 的 心血 管 疾病 风险 '”1。 另 外 ，0SA、 高 血压 、 糖 尿 
病 三 者 的 发 生 也 存在 一 定 的 遗传 因素 关联 ， 肿 瘤 坏死 因 
F G308A 基因 已 被 证 实 是 0SA、 高 血压 、 糖 尿 病 的 共 
同 易 感 基因 :2 。 这 表明 高 血压 、 肥 胖 、 糖 尿 病 三 者 存 
在 共同 的 易 患 因素 ， 且 三 者 可 能 存在 相互 促进 彼此 发 生 
的 潜在 机 制 ， 这 些 风 险 在 OSA 患者 中 会 更 为 明显 。 本 
研究 结果 显示 ，BMI 升 高 、 糖 尿 病 不 再 是 血压 控制 不 佳 
的 独立 危险 因素 ， 也 支持 高 血压 、 肥 胖 、 糖 尿 病 三 者 存 
在 共同 的 易 患 因素 及 相互 促进 彼此 发 生 的 潜在 机 制 。 

本 研究 结果 显示 ， 验 证 队列 和 试验 队列 RDW 降低 
预测 OSA. 患者 发 生 高 血压 的 ROC 曲线 下 面积 比较 无 统 
计 学 差异 。 因 此 ， 本 研究 提示 RDW 降低 可 以 预测 OSA 
患者 发 生 高 血压 。 

本 研究 尚 存在 一 些 不 足 之 处 。 首 先 ， 本 研究 是 一 项 
回顾 性 、 单 中 心 研究 ， 研 究 结果 可 能 会 被 某 些 未 测量 的 
变量 所 混淆 。 其 次 ,缺乏 患者 EPO 水 平 及 铁 代 谢 的 参 
数 指标 ， 使 得 对 人 研究 结果 的 解释 存在 较 多 推测 。 最 后 ， 
纳入 的 OSA 患者 均 来 自 睡 眠 中 心 就 诊 的 人 群 ， 患 者 常 
OSA 较 重 、 合 并 症 较 多 ,试验 结 果 是 否 普遍 适用 于 所 
A OSA 人 和 群 尚 需 更 大 范围 的 研究 进一步 验证 。 然 而 ， 
RDW 在 临床 上 获取 十 分 方便 、 快 捷 ， 当 OSA 患者 出 现 
RDW 异常 降低 ， 临 床 医生 对 其 高 血压 实施 更 为 积极 的 
筛 查 、 管 理 并 不 会 增加 过 多 的 临床 负担 。 因 此 ， 本 研究 
切实 具有 临床 实际 应 用 的 意义 。 在 进一步 研究 中 将 深入 
探索 RDW 降低 与 EPO、 铁 代谢 、 红 细胞 生成 的 关系 ， 
明确 OSA 合并 高 血压 的 患者 中 出 现 RDW 降低 的 具体 机 
制 。 

综 上 所 述 ，RDW 降低 与 OSA 患者 中 高 血压 的 发 生 
相关 ，RDW 降低 的 OSA 患者 发 生 高 血压 及 血压 控制 不 
佳 的 风险 较 高 。 因 此 ， 针 对 这 些 患 者 应 考虑 加 强 高 血压 
盘查 和 管理 。 

作者 贡献 : 常 远 负 责 论文 撰写 ; 高 莹 卉 、 张 伟 负责 
数据 收集 和 处 理 ; 刘 双 、 韩 芳 共 同 制订 总 体 研究 目标 和 
论文 修改 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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